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Zusammenfassung
Chronischer Juckreiz ist mit einer Lebenszeit-
prävalenz von ca. 23 % ein sehr häufi ges 
Symp tom, das durch zahlreiche dermatologi-
sche, internistische, neurologische und auch 
psychische Erkrankungen ausgelöst werden 
kann. Während bei jüngeren Patientinnen und 
Patienten eher der entstellende Aspekt der 
durch Kratzen beschädigten Haut eine Rolle 
spielt, leiden ältere Patientinnen und Patienten 
oftmals unter einem schwer zu behandelbaren 
Juckreiz unterschiedlichster Ursache. Obwohl 
der chronische Pruritus als Volkssymptom an-
gesehen werden kann, liegen bisher nur sehr 
wenige Studien zu geschlechtsspezifi schen 
Unterschieden vor. Diese zeigen, dass Frauen 
und Männer eine unterschiedliche Pruritus-
Wahrnehmung haben – Frauen nehmen das 
Symptom intensiver wahr. Dies führt bei Frau-
en nicht nur zu einer höheren psychischen Be-
lastung, sondern auch zu einem unterschiedli-
chen Verhalten – Frauen kratzen vermehrt. 
Aber auch die Qualitäten des Symptoms sind 
unterschiedlich, Frauen empfi nden beispiels-
weise vermehrt einen brennenden Juckreiz, 
was u. a. auf die Aktivierung von schmerzlei-
tenden Nervenfasern (neuropathische Kom-
ponente) hindeutet. Dies deutet auf eine un-
terschiedliche Verarbeitung von Pruritus im 
Gehirn hin. Die geschlechtsspezifi schen Unter-
schiede hinsichtlich der Juckempfi ndung soll-
ten dringend weiter untersucht werden, um 
eine geschlechtsadaptierte Diagnostik und 
möglicherweise auch Therapie anbieten zu 
können und somit zur verbesserten Behand-
lung der Betroffenen beitragen zu können.
Schlüsselwörter 
Geschlecht, chronischer Pruritus, zentrale Ver-
arbeitung, Angst, Depression, psychische Ein-
fl üsse
Summary
Sex-/gender-specifi c differences in patients 
with chronic pruritus
Chronic itch is a common symptom with a 
life-time prevalence of around 23% which is 
provoked by numerous dermatological, inter-
nal, neurological and mental disorders. While 
the disfi guring resulting from skin being dam-
aged by scratching plays an important role in 
younger patients, older patients often suffer 
from a diffi cult-to-treat pruritus of various 
causes. Although chronic pruritus can be con-
sidered as a widespread disease, there are 
only a few studies which have examined sex-/
gender-specifi c differences. These studies 
have indicated that females and males have a 
different pruritus perception: females experi-
ence the symptom more intensively. This not 
only leads to a greater psychological burden 
in females, but results in a different behaviour, 
because females scratch more. Women also 
experience different symptoms, for example 
more women experience a burning itch, 
which indicates a stronger involvement of 
nerve fi bres (neuropathic component). Wom-
en not only experience greater itch intensity, 
they are also more distracted by the itching 
than men are. This indicates a different cere-
bral perception and modulation. Sex-/gender-
specifi c differences in regard to itching need 
further investigation in order to be able to of-
fer sex-/gender-specifi c diagnostics and tailor 
therapy to improve the clinical situation of the 
affected patients.
Keywords 
sex, chronic pruritus, central perception, anxi-
ety, depression, psychological infl uences
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1  Einleitung
Mit einer Lebenszeitprävalenz von ca. 23 % ist chronischer Pruritus (Defi nition: länger 
als 6 Wochen anhaltendes Jucken) (Weisshaar et al. 2012) ein sehr häufi ges Symptom 
und kann quasi als Volkssymptom angesehen werden (Ständer et al. 2010). Verursacht 
wird der Pruritus nicht nur durch dermatologische, sondern auch durch internistische, 
neurologische oder auch psychische Erkrankungen. Häufi g entsteht bei den Betroffenen 
durch den Pruritus ein starker Leidensdruck, der mit Ängsten oder Depressionen ein-
hergeht (Chrostowska-Plak/Reich/Szepietowski 2013; Gupta et al. 1994; Gupta/Gupta 
1998; Tey/Wallengren/Yosipovitch 2013). Patientinnen und Patienten, die an chroni-
schem Pruritus leiden, haben häufi g ein negativeres Körperbild als Gesunde (Stumpf et 
al. 2013a). Vor allem junge Frauen leiden häufi ger unter dem entstellenden Aspekt vie-
ler Hauterkrankungen, was auf die Erwartung an die Frau in der Gesellschaft, besonders 
attraktiv zu sein, zurückgeführt werden kann (Borimnejad et al. 2006; Szepietowski et 
al. 2009).
Die Juckempfi ndung (syn. Pruritus) wurde historisch zunächst als „kleiner Bru-
der“ des Schmerzes angesehen, da es beispielsweise möglich ist, das Jucken durch 
Schmerzreize (Kratzen) zu beenden. Auch haben manche Pruritusformen eine starke 
Schmerzkomponente; diese werden als neuropathischer Pruritus beschrieben. Diese 
Form des Pruritus entsteht dadurch, dass Nervenfasern, die für die Weiterleitung von 
Juck- und Schmerzinformationen verantwortlich sind, durch Kompression geschädigt 
werden oder degenerieren. Heute weiß man, dass es zwar starke Parallelen zwischen der 
Pathophysiologie von Pruritus und Schmerzen gibt, aber auch deutliche Unterschiede 
(Ständer/Schmelz 2006). 
In den letzten Jahren richtete sich das Augenmerk der biomedizinischen, präklini-
schen und klinischen Forschung zunehmend auf geschlechtsspezifi sche Unterschiede 
(Mercuro et al. 2010; Mercuro et al. 2011; Picci et al. 2012). Hier steht allerdings in 
erster Linie das biologische Geschlecht (Mann, Frau) im Vordergrund, weniger das so-
ziale Geschlecht, also die soziokulturellen Rollen, die zusätzlich durch Faktoren wie 
ethnische Zugehörigkeit und Kultur sowie die soziale Schicht beeinfl usst werden (im 
Englischen „Gender“). In der Medizin ist aber das Berücksichtigen beider Dimensio-
nen wesentlich. Männer und Frauen unterscheiden sich bei zahlreichen Erkrankungen 
in der Häufi gkeit, Ausprägung und Art der Symptome (Kornstein et al. 2000; Marcus 
et al. 2005; Piccinelli/Wilkinson 2000). Es konnte beispielsweise gezeigt werden, dass 
Männer und Frauen beim Herzinfarkt unterschiedliche Symptome aufweisen und sich 
Art und Zeitpunkt einer Behandlung zwischen männlichen und weiblichen Patienten 
unterscheiden (Corrada et al. 2014; Leurent et al. 2014) – meist zum Nachteil für die 
Frauen (Correa-de-Araujo et al. 2006). Im Bereich der Schmerzforschung konnte nach-
gewiesen werden, dass die Schmerzschwelle bei Frauen niedriger ist als bei Männern 
(Fillingim et al. 2009) und dass Frauen vermehrt an chronischen Schmerzerkrankungen, 
wie der Migräne, der Fibromyalgie, dem Reizdarm-Syndrom, der interstitiellen Zystitis 
(Blasenentzündung) oder dem Spannungskopfschmerz (Bernardes/Keogh/Lima 2008; 
Fillingim et al. 2009; Hurley/Adams 2008; Mogil 2012) leiden. Depressionen, an denen 
Frauen häufi ger als Männer erkranken, verstärken die Symptomatik (Mostoufi  et al. 
2012).
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In den letzten Jahren hat das Wissen über die Entstehung sowie die Behandlung von 
Pruritus zwar deutlich zugenommen, die Behandlung gestaltet sich nichtsdestotrotz oft 
schwierig. Ein Grund kann darin liegen, dass dem Symptom sehr viele unterschiedli-
che Erkrankungen zugrunde liegen. Ein multifaktorielles Geschehen, das insbesondere 
bei älteren Patientinnen und Patienten nicht selten ist, stellt eine besondere Heraus-
forderung dar. Ältere Patientinnen und Patienten leiden häufi ger unter einer Mehrzahl 
von Erkrankungen und nehmen mehr Medikamente ein als jüngere. Zudem verändert 
sich die Hautbeschaffenheit mit dem Alter. Diese Faktoren sind dafür verantwortlich, 
dass Ältere im Gegensatz zu Jüngeren häufi ger unter Pruritus leiden, die Kombination 
der Faktoren erschwert eine Behandlung zusätzlich. Ebenfalls nehmen wir an, dass ge-
schlechtsspezifi sche Unterschiede, wie man sie bereits aus der Schmerzforschung kennt 
(Fillingim et al. 2009), ebenfalls eine wichtige Rolle spielen. Allerdings ist der Wissens-
stand beim Pruritus sowohl hinsichtlich des Einfl usses des biologischen Geschlechtes 
(Genetik, Hormonstatus) als auch von soziokulturellen Faktoren, wie Bildungsstand, 
fi nanzielle Unabhängigkeit, Lebensstandard, familiäre Verhältnisse und Geschlechter-
rollen, noch rudimentär. Um neue innovative Therapieansätze zu fi nden und bestehende 
Diagnostikinstrumente zu verbessern, indem geschlechtsspezifi sche Unterschiede mit-
einfl ießen können, besteht also dringender Forschungsbedarf. 
Der nachfolgende Artikel beleuchtet die bisherigen Ergebnisse geschlechtsspezi-
fi scher Unterschiede von Pruritus auf physiologischer sowie psychischer Ebene unter 
besonderer Berücksichtigung der Ergebnisse unserer Forschungsgruppe (siehe Tab. 1) 
und vergleicht diese mit bisherigen Ergebnissen aus der Schmerzforschung, um daraus 
zukünftige wichtige Forschungsfragen abzuleiten. 
2  Geschlechtsspezifi sche physiologische Unterschiede in 
der Peripherie
Verschiedene Zellen der Haut schütten Pruritus-induzierende Botenstoffe aus (z. B. 
Hista min, Substanz P, Interleukine), die an Rezeptoren der kutanen mechano-sensitiven 
und mechano-insensitiven C-Nervenfasern binden und so eine Juckempfi ndung auslö-
sen können. Die dadurch aktivierten afferenten Nervenfasern leiten Informationen von 
der Haut an das zentrale Nervensystem weiter. Genauer gesagt wird der Reiz über pe-
riphere Nerven zum Rückenmark übermittelt und führt letztendlich im Gehirn zur Ak-
tivierung verschiedener Areale, die beim betroffenen Menschen die Juckempfi ndung 
bedingen. 
In den letzten Jahren wurde viel über diese Botenstoffe (Gibson et al. 2014; Obreja 
et al. 2006; Ständer et al. 2003) sowie die verantwortlichen Nervenfasern (Schmelz et 
al. 1997; Tekatas et al. 2014; Tominaga/Takamori 2013) in Erfahrung gebracht, aller-
dings geschlechtsspezifi sche Gesichtspunkte hinsichtlich einer unterschiedlichen Ner-
venfaserdichte oder auch einer unterschiedlichen Ausstattung bei Männern und Frauen 
meist außen vor gelassen. Magerl et al. (1990) konnten schon 1990 zeigen, dass Frau-
en als Reaktion auf die Pruritus-auslösende Substanz Histamin eine stärkere Reaktion 
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(Pruritus, Ödem der Haut, eine sog. „Quaddel“) entwickeln als Männer. Diese scheint 
jedoch durch die unterschiedliche psychophysische Reaktion bedingt zu sein und nicht 
durch Nervenfasern selbst. Hartmann, Handwerker und Forster (2014) injizierten bei 
15 Frauen und 15 Männern verschiedene Pruritus-auslösende Substanzen in die Haut 
(Histamin, Capsaicin und Cowhage) und untersuchten neben der Pruritusintensität und 
-qualität die dadurch ausgelöste Rötung. Es zeigte sich dabei kein geschlechtsspezifi -
scher Unterschied in der Größe der Rötung. Die AutorInnen gingen daher davon aus, 
dass es keine geschlechtsspezifi schen Unterschiede in der Zusammensetzung der af-
ferenten Nervenfasern bzw. in deren Verzweigungen und deren Dichte gibt, ohne das 
wissenschaftlich durch Biopsien untersucht zu haben. 
Geschlechtsspezifi sche Unterschiede fi nden sich jedoch bei PatientInnen mit chro-
nischem Pruritus, wie Resultate einer an einem großen PatientInnenkollektiv durch-
geführten Studie von Ständer et al. (2013) belegen (siehe Tab. 1). Es konnte gezeigt 
werden, dass Frauen vermehrt unter einem Pruritus leiden, der mit Stechen, Wärme 
und Schmerz assoziiert ist. Nach dem Kratzen verspürten sie im Gegensatz zu den 
Männern vermehrt ein Brennen. Zudem konnten Frauen ihren Pruritus vermehrt mittels 
Kälte bessern, während Männer mehr von Wärme profi tierten. Das vermehrte Bren-
nen deutet darauf hin, dass in Bezug auf die Pruritus-Qualitäten Frauen vermehrt eine 
sog. neuropathische Komponente aufweisen, die bei Männern weniger ausgeprägt zu 
sein scheint. Dies bedeutet, dass bei Frauen vermehrt Nervenfasern in Mitleidenschaft 
gezogen sind. Auch scheint eine unterschiedliche Verteilung der Pruritus-Rezeptoren 
vorzuliegen. Dies wird zum einen dadurch unterstützt, dass eine Reduzierung des Pruri-
tus durch unterschiedliche physiologische Reize (bei Frauen durch Kälte, bei Männern 
durch Wärme) erreicht werden konnte. Zum anderen konnten Stumpf et al. (2013b) in 
einer experimentellen Bildgebungsstudie nachweisen (siehe Tab. 1), dass die Pruritus-
Intensität bei Männern und Frauen an Unterschenkeln und Unterarmen unterschiedlich 
ist. Allerdings fehlen bisher entsprechende Vorarbeiten zur geschlechtsspezifi schen Re-
zeptorverteilung in Bezug auf die Verteilung an verschiedenen Körperstellen. Truini et 
al. (2011) konnten allerdings zeigen, dass die Rezeptordichte über den Körper verteilt 
unterschiedlich ist und von den Beinen bis zum Kopf hin abnimmt, machten jedoch 
keine geschlechtsspezifi sche Analyse.
In den Studien aus unserer Forschungsgruppe (siehe Tab. 1) gaben Frauen höhere 
Pruritus-Intensitäten als Männer an (Ständer et al. 2013; Stumpf et al. 2013b; Stumpf 
et al. 2014). Diese geschlechtsassoziierten Intensitätsunterschiede decken sich mit den 
Ergebnissen aus der Schmerzforschung. In klinischen Studien klagten Frauen häufi ger 
über Schmerzen, die länger andauerten und intensiver waren als bei Männern (Unruh 
1996). In experimentellen Studien zu diesem Thema wiesen Frauen eine niedrigere 
Schmerzschwelle (Riley et al. 1998) auf. Klinisch zeigt sich eine höhere Inzidenz von 
chronischen Schmerzerkrankungen wie der Migräne oder der Fibromyalgie  (Bernardes/ 
Keogh/Lima 2008; Fillingim et al. 2009; Hurley/Adams 2008; Mogil 2012). Neben 
möglichen Unterschieden in der peripheren Rezeptordichte spielen sicher auch Unter-
schiede in der Verarbeitung des Pruritus im Gehirn eine Rolle.
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Tabelle 1:  Zusammenfassung der Studien unserer Arbeitsgruppe Geschlecht & Pruri-
tus zu geschlechtsspezifi schen Unterschieden von chronischem Pruritus
Stichprobe Design Methode Wichtigste Ergebnisse 
hinsichtlich geschlechtsspez. 
Unterschiede
Ständer et 
al. (2013)
 
1 037 Patient-
Innen mit chro-
nischem Pruritus, 
davon 568 Frauen
Klinische Quer-
schnittsstudie
Fragebogen-Erhebung
Klinische Untersuchung
Pruritus-Qualität, -Lokalisation 
und -Trigger sowie die zugrun-
de liegende Erkrankung und 
das Kratzverhalten unterschei-
den sich zwischen Männern 
und Frauen
Stumpf et 
al. (2013b)
33 Gesunde, 
davon 17 Frauen
Experimentelle 
Studie
Experimentell erzeugter 
Pruritus mittels 
Histamin
Funktionelle Magnet-
resonanztomographie 
(fMRT)
Psychophysische Daten
Wahrgenommene, lokalisa-
tionsabhängige Pruritus-In-
tensität sowie die Reizverar-
beitung im Gehirn zugunsten 
einer stärkeren Aktivierung 
emotionaler, affektiver und 
motorischer Areale bei Frauen
Stumpf et 
al. (2014)
619 PatientInnen 
mit chronischem 
Pruritus, davon 
341 Frauen
Klinische Quer-
schnittsstudie
Fragebogen-Erhebung
Klinische Untersuchung
Assoziationen zwischen 
Pruritus/Hauterscheinungen 
und Angst/Depression – 
Frauen sind ängstlicher.
Bei Frauen spielt die Generali-
sierung des Pruritus eine Rolle, 
bei Männern das Kratzver-
halten.
Quelle: eigene Darstellung.
3  Geschlechtsspezifi sche Unterschiede in der zentralen 
Verarbeitung von Pruritus
Die Juckempfi ndung ist im Gehirn durch verschiedene Areale repräsentiert. Man geht in 
Anlehnung an die Verarbeitung von Schmerzreizen (Forster/Handwerker 2014) von ei-
nem mehrdimensionalen Prozess durch das Zusammenspiel verschiedener Komponen-
ten bei der zerebralen Verarbeitung aus (sensorisch-diskriminativ, affektiv-motivational, 
kognitiv-evaluativ). Das heißt, die Pruritusempfi ndung wird in verschiedene Kompo-
nenten „zerlegt“. Auf der sensorisch-diskriminativen Ebene wird untersucht, welche 
Körperstelle von der Juckempfi ndung betroffen ist und wie stark diese ist. Ferner wird 
vom Gehirn betrachtet, wie unangenehm diese Empfi ndung ist (affektiv), bzw. es fi ndet 
eine Bewertung des Reizes statt (kognitiv-evaluativ). Neben der sensorischen Integra-
tion und der emotionalen Bewertung des Reizes existiert ebenfalls eine Aktivierung 
motorischer Areale, die die Reaktion auf den Reiz – in diesem Fall das Kratzen – plant 
(Herde et al. 2007; Mochizuki et al. 2007; Mochizuki et al. 2009; Valet et al. 2008). 
Obwohl in den letzten Jahren das Wissen über die zentrale Repräsentanz der Juck-
empfi ndung gestiegen ist (siehe Abb. 1), existiert nach unserem Wissen lediglich eine 
Arbeit aus unserer Arbeitsgruppe, die geschlechtsspezifi sche Unterschiede in der zen-
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tralen Wahrnehmung und Modulation der Juckempfi ndung untersucht (Stumpf et al. 
2013b) (siehe Tab. 1). 
Abbildung 1:  Verarbeitungsmechanismen der Pruritusempfi ndung
Quelle: eigene Darstellung.
Frauen nahmen den Reiz im Gegensatz zu den Männern generell intensiver wahr, vor 
allem an den Beinen. Zudem waren Frauen vermehrt an den Beinen von der Juckemp-
fi ndung ablenkbar, Männer an den Armen. Das Aktivierungsmuster des Gehirns war 
zwischen den Geschlechtern unterschiedlich. Bei Frauen zeigte sich eine vermehrte Ak-
tivierung von Arealen, die für die sensorische Integration, die emotionale Bewertung 
sowie die Handlungsplanung von Bewegungen verantwortlich sind. 
Auf ein größeres Wissen kann man allerdings im Bereich der Schmerzforschung zu-
rückgreifen. Hier konnten unterschiedliche Aktivitätsmuster bei Männern und Frauen in 
Arealen nachgewiesen werden, die mit der Planung von Bewegungen (z. B. Kleinhirn, 
prämotorische Areale) sowie der Integration und emotionalen Bewertung von Reizen 
(z. B. Cingulum, Insel, präfrontale und somatosensorische Areale) assoziiert sind. Ver-
gleicht man die bekannten Aktivitätsmuster bei der Juckempfi ndung und dem Schmerz, 
so wird deutlich, dass es einige Parallelen auch in der zentralen Verarbeitung beider 
Reize gibt (Ständer/Schmelz 2006). 
Interessanterweise fanden Benson et al. (2012) bei Frauen eine stärkere Aktivie-
rung des dorsolateralen präfrontalen Kortex (DLPFC) während der Antizipation von 
Schmerz. Der DLPFC ist im Gehirn für die Bereiche Aufmerksamkeit und Arbeitsge-
dächtnis zuständig. Auch in unserer MRT-Studie (Stumpf et al. 2013b) zeigte sich bei 
Frauen eine stärkere Aktivierung dieser Struktur. Somit wäre es denkbar, dass Frauen 
eine verstärkte kognitive Wahrnehmung des Schmerzes und auch eine verstärkte kogni-
tive Wahrnehmung des Pruritus besitzen. Diese These wird durch die Aktivierung des 
Kleinhirns und des supplementären Motorareals unterstrichen, die bei Frauen bei der 
Wahrnehmung der Juckempfi ndung stärker ausgeprägt war. Letztere beide Strukturen 
sind nämlich für die Planung von Bewegungen wie das Kratzen verantwortlich (Kleyn 
et al. 2012; Papoiu et al. 2012). Der lentiforme Nucleus nimmt dabei eine modulierende 
Rolle im sog. Kortiko-thalamo-kortikalen Kreis ein. Dieser spielt bei der Planung von 
Bewegungen eine wichtige Rolle (Schneider et al. 2008). Ergänzend hierzu passt die 
vermehrte Aktivierung des Thalamus, der mit dem lentiformen Nucleus in Verbindung 
Pruritus-
empfi ndung
Aufnahme 
Weiterleitung
Verarbeitung
Bewertung
sensorisch-
diskriminativ
emotional
kognitiv-
evaluativ
Reaktion:
kratzen 
(Verhalten)
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steht, sowie des präzentralen Kortex. Dieser ist an der Integration des sensorischen Rei-
zes „Jucken“ beteiligt (Kleyn et al. 2012; Schneider et al. 2008). Ob es durch die Ak-
tivierung dieser Strukturen zu einer vermehrten Wahrnehmung der Pruritus-Sensation 
kommt, oder ob eine möglicherweise stärkere Informationsvermittlung durch eine z. B. 
erhöhte Rezeptordichte die stärkere Wahrnehmung und somit die stärkere Aktivierung 
dieser Strukturen im Gehirn bedingt, kann aktuell noch nicht beantwortet werden. Die 
vermehrte Aktivierung verschiedener Strukturen im Gehirn bei Frauen, die mit der Pla-
nung und Durchführung von Handlungen assoziiert sind, scheint allerdings im Zusam-
menhang zum unterschiedlichen Kratzverhalten von Männern und Frauen zu stehen. 
In der Studie von Ständer et al. (2013) (siehe Tab. 1) konnte gezeigt werden, dass 
Männer vermehrt unter Pruritus litten, der keine oder nur wenige Kratzläsionen bedingt, 
während Frauen vermehrt unter multiplen Kratzläsionen litten. Eine vermehrte Aktivie-
rung der dafür verantwortlichen Strukturen im Gehirn bei Frauen könnte somit für den 
klinischen Unterschied verantwortlich sein. Es besteht jedoch auch die Annahme, dass 
Frauen im Gegensatz zu Männern mehr zu impulsiven Verhaltensweisen, z. B. hinsicht-
lich Manipulationen an der Haut, neigen (Arnold/Auchenbach/McElroy 2001; Flessner/
Woods 2006; Woods et al. 2006), hierunter könnte dann auch das Kratzen fallen.
4  Geschlechtsspezifi sche psychische Unterschiede
Frauen scheinen nicht nur physiologisch und im Verhalten anders als Männer auf Pru-
ritus zu reagieren, sondern auch psychisch. Dies zeigt unserer Meinung nach deutlich, 
dass das biologische nicht vom sozialen Geschlecht zu trennen ist. Wir nehmen an, dass 
Frauen durch ihre Rolle in der Gesellschaft anders mit Pruritus umgehen, weil Frauen 
nach gängigen Schönheitsidealen makellos aussehen sollten und viele Frauen das ver-
innerlicht haben (Grogan 2006). Leider existieren bislang hierzu nahezu keine Studien, 
die das genauer in Bezug auf Pruritus untersucht haben. Stumpf et al. (2013a) konnten 
zumindest in einer Studie zum Körperkonzept zeigen, dass Patientinnen und Patienten 
mit chronischem Pruritus ein negativeres Körperkonzept aufweisen als Gesunde. Nicht 
veröffentlichte Daten zeigten bei dieser Stichprobe, dass Patientinnen mit chronischem 
Pruritus größeren Wert auf die äußere Erscheinung sowie auf die Pfl ege des Körpers und 
dessen Funktionsfähigkeit legten als Patienten. Ferner schienen eher psychische Symp-
tome das Körperkonzept der Betroffenen zu beeinfl ussen, als der chronische Pruritus 
an sich. 
Frauen leiden nicht nur stärker unter dem Pruritus, anscheinend wird dieser bei 
Frauen auch vermehrt durch psychische Faktoren getriggert bzw. geht vermehrt mit 
psychischen Symptomen wie Angst und Depression einher (Ständer et al. 2013; Stumpf 
et al. 2014; siehe Tab. 1). Eine Assoziation zwischen Angst und Depressionen konnte 
für das Symptom Schmerz für Frauen durch McDonough et al. (2014) anhand von Pa-
tientInnen mit Psoriasis (Schuppenfl echte) bereits gezeigt werden. 
Im Rahmen der Schmerzforschung wurde der Zusammenhang zwischen psychi-
schen Symptomen und Schmerz bereits eingehend erforscht – allerdings mit uneinheit-
lichen Ergebnissen. Während manche Studien (Garofalo et al. 2006; Keogh/Herdenfeldt 
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2002) höhere Angstwerte für Frauen fi nden konnten, konnten andere Studien dies nicht 
bestätigen (alʼAbsi et al. 1999; Quiton/Greenspan 2008; Wise et al. 2002) oder es zeigten 
sich sogar höhere Werte für Männer (Frot/Feine/Bushnell 2004; Jones et al. 2002; Jones/
Zachariae 2004; Soetanto/Chung/Wong 2006). Aber auch die Größe der durch Pruritus 
betroffenen Hautareale scheint bei Frauen und Männern eine unterschiedliche Bedeutung 
zu haben. In einer Studie aus unserer Arbeitsgruppe (Stumpf et al. 2014) konnte gezeigt 
werden, dass ein generalisierter Pruritus zu Beginn in Verbindung mit Angst- und De-
pressionssymptomen bei Frauen steht, nicht jedoch bei Männern. Da es sich bei der Stu-
die jedoch um ein Querschnittsdesign handelte, konnte man keine Kausalitätszusammen-
hänge ziehen. Auch wiederrum aus der Schmerzforschung ist bekannt, dass chronische, 
generalisierte Schmerzzustände, wie z. B. bei der Fibromyalgie oder der rheumatoiden 
Arthritis, mit höheren Depressionswerten korrelieren (Matcham et al. 2013; Mostoufi 
et al. 2012). Insofern würden unsere Ergebnisse bei Pruritus dies stützen.
Allerdings könnten Depressionen per se auch ein Risikofaktor für chronische 
Schmerzen sein (Dunn et al. 2011; Larsson/Sund 2005; Stanford et al. 2008). Ob das 
für Pruritus auch zutrifft, kann man bisher aufgrund fehlender Studien nicht sagen. Zum 
jetzigen Zeitpunkt muss also offen bleiben, ob ein generalisierter Pruritus einen Risi-
kofaktor für die Entwicklung einer Depression darstellt oder ob es anders herum ist. 
Festzuhalten ist jedoch auf jeden Fall, dass von dem Faktor Depression anscheinend nur 
die Frauen betroffen sind und nicht die Männer. 
Männer zeigten interessanterweise Assoziationen zwischen Depressionswerten und 
der Diagnosegruppe „Chronischer Pruritus mit multiplen Kratzläsionen“. Es ist denk-
bar, dass bei Männern exzessives Kratzen zu Gefühlen von Hilfl osigkeit und Mangel 
an Kontrolle führt, was depressive Symptome hervorrufen könnte (Stumpf et al. 2014). 
Dennoch berichten Frauen im Vergleich zu Männern von einer größeren Ein-
schränkung der Lebensqualität durch ihren Pruritus (Ständer et al. 2013; siehe Tab. 1). 
Dieses Ergebnis entspricht anderen dermatologischen Studien, die die Lebensqualität 
von Patientinnen und Patienten mit Vitiligo (Weißfl eckenkrankheit) (Borimnejad et 
al. 2006;  Ongenae et al. 2005a; Ongenae et al. 2005b), Akne (Berg/Lindberg 2011), 
 Seborrhoischer Dermatitis (fettig-schuppige Entzündung der Haut) (Szepietowski et al. 
2009) und  Onychomycosis (Nagelpilz) (Szepietowski et al. 2007) untersucht haben. 
Die Studien von Szepietowski et al. (2009) und Borimnejad et al. (2006) sind zudem der 
Meinung, dass Frauen stärker unter sichtbaren Hautveränderungen leiden als Männer, 
da sie eine andere Rolle in der Gesellschaft einnehmen und höherem sozialen Druck 
ausgesetzt sind. Vor allem junge Frauen mit höherem Bildungsgrad scheinen in der 
Öffentlichkeit mehr in Erscheinung zu treten und sozial aktiver zu sein. Zudem spie-
le das Aussehen und die Attraktivität bei Frauen eine größere Rolle als bei Männern 
( Szepietowski et al. 2009). Da das von unserer Arbeitsgruppe untersuchte PatientInnen-
klientel jedoch in der Regel dem höheren Erwachsenenalter angehört, erscheint es denk-
bar, dass diese Faktoren in der Studie von Stumpf et al. (2014) nicht mehr zum Tragen 
kamen. Denkbar wäre sogar, dass mit höherem Alter und dem eventuellen Einhergehen 
von erhöhtem Hilfebedarf Gefühle von Hilfl osigkeit und Kontrollverlust vermehrt bei 
Männern bedeutend sind. 
Dass psychischer Stress im Alltag sowie Life-Events (z. B. Scheidung, Tod eines 
geliebten Menschen) einen Einfl uss auf den Pruritus haben, konnte bereits in mehreren 
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Studien gezeigt werden (Dalgard et al. 2005; Gupta et al. 1988; Gupta/Gupta 2004). 
Inwiefern jedoch soziale Unterstützung eine Rolle im Umgang und im Erleben von 
chronischem Pruritus spielt, kann aktuell nicht sicher beantwortet werden, vor allem, da 
bisher nur wenige Studien zu diesem Thema vorliegen. In den Studien von Evers et al. 
(2005) sowie von Dalgard et al. (2005) konnte kein Zusammenhang zwischen Pruritus 
und sozialer Unterstützung gefunden werden. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass sich 
soziale Bindungen positiv auf Stress auswirken können (Evers et al. 2005). Somit wäre 
denkbar, dass ein gutes soziales Netzwerk einen protektiven Faktor besitzt. Bisher feh-
len diesbezüglich jedoch Untersuchungen zu geschlechtsspezifi schen Unterschieden. 
Das in unserer Forschungsgruppe untersuchte PatientInnenklientel entspringt in 
erster Linie dem älteren bis sehr alten Erwachsenenalter. Der chronische Pruritus ist 
daher bei diesem Klientel nicht selten ein multifaktorielles Geschehen, bestehend aus 
einer Grunderkrankung, Medikamentennebenwirkungen und einer sich mit dem Alter 
verändernden Hautstruktur (trockenere Haut), das den Pruritus bedingt. In der Studie 
von Stumpf et al. (2014) konnten bei Patientinnen Assoziationen zwischen dem Alter 
und Depressionen gefunden werden. Es musste jedoch offen bleiben, ob dies ein spe-
zifi scher Zusammenhang bei älteren Frauen mit chronischem Pruritus ist, oder ob es 
sich um ein allgemeines Phänomen handelt, dass ältere Frauen eher zu Depressionen 
neigen. Hinsichtlich des Körperkonzeptes von Patientinnen und Patienten mit chroni-
schem Pruritus (Stumpf et al. 2013a) konnten lediglich Zusammenhänge zum Alter bei 
Aspekten gefunden werden, die die Gesundheit oder die Funktionsfähigkeit des Körpers 
betrafen. Sich mit diesen Themen auseinanderzusetzen, erscheint mit steigendem Alter 
gut nachvollziehbar. 
Bei jüngeren Patientinnen und Patienten liegen häufi g andere Erkrankungen dem 
chronischen Pruritus zugrunde, z. B. eine Hauterkrankung wie die Neurodermitis. Hier 
könnten Aspekte der Scham, die z. T. entstellenden Hautpartien der Öffentlichkeit zu 
zeigen, vor allem bei jüngeren Frauen eine größere Rolle spielen, wenn man ein ähnli-
ches Verarbeitungsmuster wie bei anderen Hauterkrankungen annimmt (Borimnejad et 
al. 2006; Szepietowski et al. 2009). Um diesen Aspekt näher zu beleuchten, bedarf es 
jedoch dringend weiterer Studien.
5 Schlussfolgerung
Frauen und Männer mit chronischem Pruritus unterscheiden sich hinsichtlich physiolo-
gischer Merkmale und damit einhergehenden psychischen Symptomen (siehe Abb. 2). 
Erste Ergebnisse für eine unterschiedliche zentrale Verarbeitung von Pruritus 
konnten gezeigt werden. Es bestehen ebenfalls Hinweise auf eine unterschiedliche 
Reizweiterleitung bei Frauen und Männern, die an verschiedenen Stellen des Körpers 
unterschiedlich ausgeprägt zu sein scheint. Entsprechend Studienergebnissen aus der 
Schmerzforschung leiden Frauen mehr unter dem Symptom Pruritus, dieser kann auch 
bei Frauen verstärkt durch emotionale Ereignisse getriggert werden. Weitere interdiszi-
plinäre Forschung ist dringend erforderlich.
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Abbildung 2:  Multifaktorielles Modell der Entstehung und Aufrechterhaltung des 
Pruritus
Quelle: eigene Darstellung.
Diese Arbeit wurde durch das Frauenförderungsstipendium der Medizinischen Fakultät 
der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster [14-006] unterstützt.
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